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Se realizó un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, analítico. Se revisaron las historias clínicas de los 
pacientes diagnosticados con malformaciones congénitas gastrointestinales, en el departamento de estadística 
del hospital del niño “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante”, durante el período comprendido entre junio de 2002 
a mayo de 2004; como resultado se obtuvo que dicha prevalencia corresponde a un 18%; este estudio demuestra 
que a pesar de que las madres no presentaron factores predisponentes causantes de malformaciones congénitas 
(MFC), tuvieron hijos malformados; habrá que tener en cuenta la herencia multifactorial ya que está relacionada 
con las MFC de mayor prevalencia y como factor de riesgo. La mortalidad en estas patologías es baja ya que la 
mayoría son  susceptibles a resolución quirúrgica. 





A retrospective, longitudinal, descriptive, analytical study has been made. Case histories of diagnosed patients 
with congenital malformations of the gastrointestinal type in the period from june/2002 to may/2004 were 
revised in the Statistics Department of the children’s hospital “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante”. The result 
is that their prevalence is 18%. This study shows that even though mothers did not present predisposition factors 
as a cause of congenital malformations, they had children with malformations; it will be necessary to consider 
multifactorial heredity since it is related to congenital malformations of higher prevalence and as a risk factor. 
Mortality is low in these pathologies since most of them are solved through surgical procedures. 
 





Las malformaciones congénitas han preocupado a 
la humanidad por siglos. En la actualidad los 
términos defectos de nacimiento, malformaciones 
y anomalías congénitas son utilizados para 
describir todos los defectos del desarrollo que se 
encuentran al nacer, de causa genética y/o 
ambiental, pre o post concepción; puede 
comprometer un órgano o sistema o varios al 
mismo tiempo; puede ser leve y pasar inadvertida 
hasta ser severa y comprometer la vida del feto o 
del recién nacido, constituyendo la segunda causa 
de mortalidad infantil en muchas poblaciones16. 
Su etiología puede darse por factores genéticos 
con: 
 
Alteraciones cromosómicas estructurales como: 
translocación (delección y las anomalías por genes 
mutantes); alteraciones cromosómicas numéricas 
(trisomías, mosaicismo)9; factores ambientales 
(tabaco, alcohol, radiaciones, etc.); herencia 
multifactorial, que trata de malformaciones 
congénitas más frecuentes, generalmente son 
únicas como labio leporino17.  
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Por lo general la distribución familiar de ellas esta 
regida por la combinación de factores genéticos y 
ambientales que son diferentes en los distintos 
individuos. Debe existir una susceptibilidad 
especial en la persona para que el teratógeno 
ambiental provoque la malformación1.  
 
En la actualidad existen varias técnicas para 
realizar el diagnóstico prenatal como: historia 
clínica, alfa feto proteína, triple test, eco doppler, 
ultrasonografía, resonancia magnética, biopsia de 
vellosidades coriales, amniocentesis, 
cordocentesis, fetoscopia; encaminados a recoger 
información, sobre cualquier tipo de defecto 
congénito, detectando la presencia de enfermedad 
o MFC10,13. 
 





- Peritonitis meconial. 
- Defectos de pared. 
? Postnatal 
- Vómitos. 
- Distensión abdominal. 
- Ausencia de eliminación de meconio12. 
 
La diversidad de especialidades que intervienen en 
el tratamiento del niño se debe a que la 
malformación puede afectar áreas de la 
respiración, alimentación, fonación, audición, 





Conocer la prevalencia y los factores de riesgo de 





- Determinar la prevalencia en el hospital del 
Niño “Dr. Francisco Ycaza Bustamante”, de 
las principales malformaciones congénitas 
gastrointestinales. 
- Identificar factores de riesgo, en la madre, 
causantes de las malformaciones. 
- Establecer la morbi-mortalidad durante el 
período junio de 2002 a mayo de 2004. 
Metodología  
 
El estudio es: retrospectivo, longitudinal, 
descriptivo, analítico, donde la población objetivo 
son los pacientes que padecen de malformaciones 
congénitas gastrointestinales atendidos en el 
hospital del niño “Dr. Francisco de Ycaza 
Bustamante”. 
 
El marco muestral está constituido por los 
pacientes atendidos en el hospital del niño “Dr. 
Francisco de Ycaza Bustamante”, que se 
encuentren en el período comprendido de junio de 
2002 a mayo de 2004, con malformaciones 
congénitas gastrointestinales. 
 
Se revisó cada una de las historias clínicas de los 
pacientes ingresados con la patología señalada; la 
información se recopiló en la ficha prediseñada. 
 
Criterios de inclusión 
 
Todos los casos de recién nacidos con 
malformaciones congénitas gastrointestinales 
atendidos en el hospital del niño “Dr. Francisco de 
Ycaza Bustamante”, en el período señalado. 
 
Criterios de exclusión 
 
- Recién nacidos normales. 
- Historias clínicas incompletas. 
- Resistencia de los familiares a que el niño sea 
incluido en este estudio. 
 
Procesamiento y análisis de la información 
 
Para realizar el estudio partimos de una población 
objetivo que en este caso son los pacientes que 
padecen malformaciones congénitas atendidas en 
el hospital “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante” 
durante el período junio de 2002-mayo de 2004.  
 
En este análisis el marco muestral es el listado de 
todas las fichas médicas de los pacientes, de los 
cuales se toma una muestra piloto de 10 y 
analizamos la variable más importante del estudio.  
 
Una vez analizada esta variable, fijamos un nivel 
de confianza del 95% y un error del 4%, para así, 
mediante estos estándares, poder obtener un 
tamaño muestral (165) de la población. Todo esto 
se lo pudo llevar acabo, aplicando técnicas de 
muestreo estadístico22. 
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Resultados 
 
Tipo de malformación congénita 
 
Existe mayor prevalencia de pacientes que 
presentan fisura de paladar unilateral con un 
42,42%, seguida de la fisura de paladar con labio 
leporino unilateral con el 20,00%, enfermedad de 
hirsprung con el 6,06%, ano imperforado sin 
fístula, el divertículo de meckel y MFC de 
intestino con un 4,24%. Tabla 1. 
 
Tabla 1 
Códigos Frec. % 
Q35,8 Fisura de paladar bilateral 1 0,61%
Q35,9 Fisura de paladar unilateral 70 42,42%
Q37, 8 Fisura del p. con labio leporino 
bilateral 
2 1,21%
Q37,9 Fisura del p. con labio leporino 
unilateral 
33 20,00%
Q39,0 Atresia de esófago sin mencionar 
fístula 
2 1,21%
Q39,1 Atresia de esófago con 5 3,03%
Q40,0 Atresia, estenosis de duodeno 4 2,42%
Q41,1 Malformación congénita de 
vesícula biliar 
2 1,21%
Q41,2 Estenosis congénita de íleon 1 0,61%
Q42,3 Ano imperforado sin fístula 7 4,24%
Q43,0 Divertículo de meckel 7 4,24%
Q43,1 Enfermedad de hirsprung 10 6,06%
Q43,6 Fístula congénita de recto y ano 2 1,21%
Q43,9 Malformación congénita del 
intestino 
7 4,24%
Q44,2 Atresia de los conductos biliares 6 3,64%
Q36,0 Labio leporino bilateral 2 1,21%
Q42,2 Ano imperforado con fístula 2 1,21%
Q43,9-Q43,6 MFC del intestino con 
fístula 
2 1,21%
  165 100%
Código de malformaciones congénitas 




Destaca el procedimiento quirúrgico como medio 
de solución a las malformaciones 








Fuente: Matriz de recolección de datos. 
Edad de la madre 
 
Prevalecieron las mujeres que se encontraron en el 
rango de edad, entre los 19 años y menores de 30 















Existe una prevalencia de más de la mitad de 
mujeres primíparas con un 55,76%, multíparas 












El 77.57% de pacientes proceden de la provincia 
del Guayas, hay que tener en cuenta que, el 
hospital donde se realizó el estudio se encuentra 
en la provincia antes mencionada; seguida de la 




Procedencia Frecuencias Porcentajes 
Guayas 128 77,57% 
Los ríos 14 8,49% 
Manabí 13 7,88% 
El oro 4 2,42% 
Esmeraldas 1 0,61% 
Bolívar 5 3,03% 
  165 100,00% 
Fuente: Matriz de recolección de datos. 
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Enfermedades durante el embarazo 
 
Las mujeres que no presentaron enfermedades 
durante el embarazo prevalecen con un 67,27% y 
con 12,12% se encontraron mujeres con diabetes 
durante su gestación. Tabla 3. 
 
Tabla 3 
Enfermedad Frecuencias % 
Alergias 2 1.21% 
Asma 8 4.85% 
TB 2 1.21% 
Diabetes 20 12.12% 
Enfermedad _ renal 1 0.61% 
Epilepsia 4 2.42% 
Enfermedad_mental 0 0% 
Enfermedad _ cardiaca 16 9.70% 
Enfermedad hematológica 1 0.61% 
No padeció de enfermedad 111 67.27% 
 165 100.00%




La herencia multifactorial nos dice que para su 
aparición se precisa genes predisponentes y 
factores ambientales que corresponden a un 65% 
de los defectos congénitos y malformaciones 
frecuentes como labio leporino según el Dr. Julio 
Nacer Herrera1, lo que coincide con este estudio 
en donde el labio leporino y fisura de paladar 
unilateral fueron las malformaciones de mayor 
porcentaje; de igual manera coincide en que la 
mayoría de malformaciones se hallan más en 
niños que niñas según Behrman2, y son 
susceptibles a resolución quirúrgica. 
 
Debido a que el universo es el de 245 pacientes, 
del cual se extrajo la muestra de 165 pacientes, la 
enfermedad de Hirsprung o megacolon 
agangliónico congénito ocupa un 6.06%, mientras 
que en el estudio realizado por Robert Wyllie3 y 
otros autores3,4,20, Hirsprung se encuentra 1 de 
cada 5.000 pacientes; así mismo se encontró al 
ano imperforado y las MFC de intestino, en un 
4.24%, (1 de cada 4.000 según Alberto Peña21,19). 
 
Se aprecia una gran diferencia con respecto a la 
población de este estudio, pero si nos valemos de 
la ley de los grandes números, en donde el 
porcentaje que se obtuvo, con respecto al de los 
autores3,4 va a ir acercándose a medida que 
aumente el tamaño de la muestra22.  
El divertículo de Meckel se lo encuentra entre 1 a 
4 años, lo que coincide con este estudio ya que 
este período se encuentra la mayor evidencia 
sintomática de la enfermedad; se lo reporta con un 
4.24%; mientras que en la literatura de Robert 
Wyllie se la encuentra en un 2%5. Usualmente 
como hallazgo intraoperatorio, los médicos 
recomiendan que un divertículo de Meckel 
sintomático (tales como el sangrado) debe 
extirparse quirúrgicamente15.  
 
En este estudio, la atresia biliar se encuentra con 
un 3.64%, mientras que en la literatura se 
encuentra 1 cada 10.000-15.000 nacidos vivos24, 
aproximadamente el 10% de los casos de atresia 
son susceptibles de tratamiento con una 
coledocoyeyunostomía en Y de Roux25.  
 
A partir de los 35 años aumenta el riesgo de 
transmitir hereditariamente malformaciones 
congénitas según Martha Ascurra6; al contrario, en 
este estudio prevaleció las madres que se 
encontraron en el rango de edad entre 19 y 
menores de 30 años. Con respecto a la paridad 
Martha Escurra6 dice que mientras mayor número 
de hijos, mayor es el riesgo de malformaciones 
congénitas, lo que no coincide con este estudio, en 
el que prevalecieron las madres primíparas. 
 
La mayor parte de los pacientes provienen de un 
nivel socioeconómico bajo; es decir entre otros 
indicadores mujeres sin grado de instrucción; estas 
circunstancias determinan mayor riesgo de MFC, 
atribuidas probablemente a la malnutrición, entre 
otros factores según Martha Ascurra6, en este 
estudio hay un gran porcentaje de niños con 
déficit en peso y talla. 
 
La enfermedad con mayor porcentaje, durante el 
embarazo, fue la diabetes mellitus, 
independientemente de que hayan sido 
insulinodependientes o no, ya que en la primera se 
dice que aumenta la probabilidad de MFC en 8 
veces; aumenta 3 veces en la segunda y 2 veces en 
la diabetes gestacional6.  
 
En este estudio el método de diagnóstico que 
prevaleció fue la ecografía; actualmente combinan 
la ecografía; con doppler pulsado que permite la 
determinación de los flujos sanguíneos en las 
cavidades cardiacas y en los grandes vasos según 
el Dr. Humberto Ossa7,18.  
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Cerca del 3.5% todos los nacidos vivos, sufren de 
alguna forma de defectos del nacimiento según el 
autor Humberto Moreno8; se tiene que evitar todos 
los factores de riesgo antes nombrados, para que 
este porcentaje vaya en descenso, en especial el 
antecedente materno de polihidramnios que 
resulta relevante9,14. 
 
Conclusiones y recomendaciones 
 
? En el departamento de Estadística del hospital 
del niño “Dr. Francisco Ycaza Bustamante”, 
se reporta que el número de pacientes 
ingresados por malformaciones congénitas 
durante el período, junio de 2002 a mayo de 
2004, fue de 1.353, de los cuáles el 18% 
corresponde a malformaciones congénitas 
gastrointestinales. 
 
? El hospital del niño es de concentración 
nacional, llama la atención que se reportan 
MFC sólo de cinco provincias. 
 
? La herencia multifactorial está relacionada 
con las MFC de mayor prevalencia y como 
factor de riesgo. 
 
? La morbilidad en estas patologías es baja ya 
que la mayoría son susceptibles a resolución 
quirúrgica y no compromete órganos vitales. 
 
? Asesoramiento preconcepcional, evitar 
exposición a teratógenos, promover la ingesta 
de ácido fólico 400mcg diarios antes del 
embarazo y en el primer trimestre del mismo. 
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